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=Abstract=
Purpose: The objective of this study was to report the outcomes of patients treated with extracorporeal shock wave 
therapy (ESWT) for refractory plantar fasciitis of the foot.
Materials and Methods: From November 2005 to October 2006, a total of sixty-two patients with refractory plantar 
fasciitis were treated with extracorporeal shock wave therapy. The main outcome measurements were visual 
analogue scale (VAS) and Roles and Maudsley score evaluated before treatment and at one and six months after 
treatment.
Results: Roles and Maudsley score was excellent (0%), good (6.4%), fair (35.4%) and poor (58.2%) before treatment 
which improved to excellent (56.5%), good (38.7%), fair (4.8%) and poor (0%) at final follow-up. VAS scores 
also significantly improved after ESWT (p<0.05). There was no statistically significant correlation between clinical 
results and body mass index (BMI) (p=0.102).
Conclusion: Extracorporeal shock wave therapy appears to be an effective and safe treatment modality for refractory 
plantar fasciitis and may help the patient to avoid surgery for refractory heel pain.
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서      론 족저 근막염은 흔한 족부 질환의 하나로 만성적이며, 기
능상 장애를 초래할 수 있으나 정확한 병리 기전은 밝혀진 
바 없으며 이에 관하여 근위 근막 두께의 증가 및 혈류의 감
소, 건 주위 염증 소견 및 통증 수용체의 변화 등이 환자의 
증상을 유발하는 요소로 생각되어지고 있다17). 이 외에도 
외상, 적절치 못한 신발의 착용 및 비만, 장시간 서서 일하
는 직업 등이 영향을 미칠 것으로 생각된다11,30). 그 원인으
로는 근위부에서 족저 근막이 자극을 많이 받아 발생하게 
되는데 우선 과체중의 환자에서 후족부가 회내전 상태로 되
면서 족저 근막이 종지하는 부위에 자극을 받아서 발생하는 
경우와 또 다른 기전으로는 체중 부하는 많지 않지만 근막 
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다발이 경직되면서 족저 근막에 자극이 많이 가는 유형으로 
이 때는 걷거나 뛸 때 족근관절의 배측굴곡 대신 중족부나 
전족부가 배측굴곡 되면서 족저 근막이 당겨져 종지하는 
종골 내측부위의 염증성 반응을 일으키는 것으로 설명되고 
있다4,5,20). 그 외에도 내측 종골 신경의 자극 및 포착이나 
후족부 내측부의 인대 및 신경 부위가 미세 외상에 반복적
으로 노출이 되면서 통증이 발생한다는 주장도 있다26). 특
징적으로 환자가 아침에 첫 발을 디딜 때 통증이 가장 심
하고 낮 동안 증상이 지속되거나 호전되며 일상생활을 하면
서 더 악화되기도 한다. 방사선학적 검사상 전체의 약 50% 
정도에서 석회화 및 종골의 골극(bony spur)을 보이게 되
나 증상이 없는 환자의 약 20% 정도에서도 같은 변형을 보
일 수 있으므로 진단적 가치는 낮다4). 중년의 남, 여에 같은 
비율로 발생하는 것으로 알려져 있고 약 10%에서는 양측에 
발생하며, 80% 이상에서 보존적 치료만으로 1년 이내에 호
전이 된다25,26). 이러한 자연 경과를 볼 때 대개의 환자들은 
특별한 치료 없이도 증상이 호전되나 보존적 치료를 시행 
받은 환자의 약 10%에서 지속되는 통증을 호소하게 된다. 
따라서 후족부 통증을 호소하는 환자에서 스트레칭 운동과 
신발의 보정, 스테로이드 주사, 야간 보조기 및 비소염성 진
통제 등의 치료를 시작하게 하며 이러한 보존적 치료에 증
상의 호전을 보이지 않는 경우 족저 근막의 유리술 등의 수
술적 치료를 고려하게 되나30), 그 결과에 대해서는 저자들
마다 득과 실에 대하여 다양한 보고들이 있다11). 1998년 
Martin 등16)은 보존적 치료 시행 후 좋은 결과를 보고하였
으나 만약 환자의 순응도가 낮고 약 12개월의 치료에도 
효과가 없으면 다른 치료로 전환할 것을 제시하였으며, 수
술적 치료는 통증의 재발, 신경 손상, 감염과 같은 합병증에 
대한 충분한 환자 교육 후에 시행하도록 하였다. 이처럼 보
존적 치료 후 호전이 없는 환자에서 수술적 치료의 단점을 
보완할 수 있는 치료에 대한 필요성이 대두되었다.
1980년대 말부터 체외충격파가 다양한 근골격 질환에 
적용이 되면서 1990년대 중반 이래로 족저 근막염, 어깨의 
석회화 건염, 주관절의 외상과염 및 골절 후 불유합 등18,22,29)
에 대하여 성공률이 약 48%에서 81%로 보고되었고30) 현재
까지도 다양한 연구들이 진행되고 있다10). 1996년 Rompe 
등22)이 처음으로 체외충격파를 족저 근막염 환자에 적용하
여 좋은 결과를 보고한 이래, 2001년 Ogden 등17)은 119명
의 환자에서 12주 후에 47%의 성공률을 보여 미국 식약청
(FDA)에서 통증성 후족부 질환에 대한 체외충격파 치료를 
승인받은 바 있다. 그러나 모든 연구에서 좋은 결과를 보고
한 것은 아니며, 대조군과 비교하여 그 효과가 뚜렷하지 않
다는 보고도 있다4,8). 현재에도 적용 방법에 있어 국소 마취
의 사용 여부, 에너지 정도의 차이, 충격파 발생 기전의 차
이 등에 따른 비교 연구가 진행되고 있으나 확립된 바가 없
는 실정이다. 본 연구에서는 적절한 보존적 치료 후에도 증
상이 지속되는 난치성 족저 근막염 환자에서 체외충격파를 
이용한 치료의 결과를 보고하고자 한다. 
대상 및 방법
2005년 11월부터 2006년 10월까지 후족부 통증을 주소
로 내원하여 최소 3개월 이상의 보존적 치료에도 호전되지 
않는 난치성 족저 근막염 환자 중 추시가 가능했던 62명의 
환자를 대상으로 하였으며 양측에 병변이 있는 경우는 증상
이 심한 일측만을 포함하였다1). 강직성 척추염 및 류마티스 
관절염 등의 전신성 염증질환, 신경 포착 증후군, 아킬레스
건염, 출혈성 경향, 거골하 관절염 및 족부 변형에 의한 후
족부 통증을 가진 환자 및 피부 병변이나 상처가 있는 환자
들은 대상에서 제외하였다. 진단 방법으로는 병력 및 임상
증상, 단순 방사선 검사를 시행하였다.
임상적으로 족저 근막염의 진단은 종골 조면(calcaneal 
tuberosity)의 하내측(inferomedial)부의 압통을 기준으로 
하였으며, 특징적으로 아침에 첫 발을 디딜 때와 오래 앉았
다 일어설 때 통증이 심한 소견을 보였다. 단순 방사선 검사
를 시행하여 종골의 골극 및 석회화 소견을 확인하였으나 
진단의 기준에 포함하지는 않았다. 
체외충격파 치료는 EvoTron® RFL0300 Edition v2.2 
(HealthTronics, Kreuzlinger, Switzerland)를 이용하였
고 외래에서 환자를 앙와위로 눕힌 상태에서 국소마취 없이 
외과용 윤활제를 접촉면에 바르고 시행하였다(Fig. 1). 환
자는 1회의 체외충격파 치료시 R20 EvoTrode®를 이용하여 
Energy Flux Density (EFD) 0.12 mJ/mm2, Frequency 
120 Impulses/minute와 총 1200회의 충격파를 받았으며 
환자가 느끼는 통증 정도에 따라 Energy level을 E1에서 
E4까지 조절하였다. 치료는 1회 시술 후 치료 효과가 50%
이하인 경우에14,17,28) 1개월 후 다시 시행하였고 최대 3회
까지 시행하였다.
모든 환자의 임상적인 평가는 치료 전, 치료 후 1개월, 6
개월의 Roles와 Maudsley 지수21)를 계산하고 통증 정도는 
Visual analogue scale (VAS, 10 point scale)을 이용하여 
평가하였다. Roles와 Maudsley 지수는 통증이 없으며 환자
가 치료에 만족하고 보행에 제한이 없을 때 우수, 증상이 상
당히 호전되고 환자가 치료 결과에 만족하며 1시간 이상 통
증 없이 보행이 가능하면 양호, 증상이 다소 호전되고 환자
가 치료 전보다 통증에 잘 견디며, 치료에 다소 만족하는 경
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Figure 1. Application of ESWT.
T a bl e 1. Results of Visual Analogue Scale Score
　 Before treatment 1 month after treatment 6 months after treatment p value
Usual time 2.76±2.58 1.54±1.75  0.6±0.79 0.001
During sleeping 1.43±2.33 0.67±1.48 0.24±0.64 0.002
Compression by finger 5.59±2.71 3.64±2.23 0.97±0.78 <0.001
First step in the morning 6.28±2.73 2.92±2.38 0.48±0.05 <0.001
우 보통, 그리고 증상의 호전이 없거나 더욱 악화되고 환자
가 치료 결과에 만족하지 못할 때 불량으로 평가하였다. 
VAS점수는 평상시, 밤에 잘 때, 손으로 눌렀을 때 그리고 
아침에 일어나 첫 발을 디딜 때의 통증 정도를 측정하였
다7). 체중과 신장으로 Body mass index (BMI)를 계산하여 
정상(18.5-24.9), 과체중(25-29.9) 및 비만(30 이상)의 
세 군으로 분류하였고 임상적 결과와의 연관성을 알아보
고자 하였다.
외래 추시 관찰 동안에 증상에 따라 아킬레스건 및 족저 
근막 신장운동, 소염제, 종부 컵(heel cup) 등을 병행하도
록 하였다. 통계 분석은 시기에 따른 VAS점수의 차이를 
살펴보기 위하여 one way ANOVA를 이용하였으며 BMI에 
따른 임상적 결과의 차이를 비교하기 위하여 Two way 
ANOVA를 이용하였다. 본 연구의 실증 분석은 유의수준 
p<0.05에서 검증하였으며, 통계 처리는 SPSSWIN 12.0 
version을 사용하였다.
결      과
총 62명 중 남자는 18명, 여자는 44명이었으며, 평균 
나이는 55세(23-82세)였다. 평균 추시 기간은 8.3개월
(6-15개월)이었으며 평균 시술 횟수는 환자 1인당 1.98회로 
총 123예의 체외충격파 시술이 시행되었다. 본원에 내원하
기 전까지의 평균 이환 기간은 9.2개월(6-36개월)이었다.
전체 62명의 환자 중 첫 번째 체외충격파 시행 후 증상이 
50%이내의 호전을 보일 때 두 번째 체외충격파를 시행하여 
23명의 환자가 2회의 치료를 받았으며, 19명의 환자에서는 
3회의 시술을 받았다. 
치료 전 평상시의 평균 VAS점수는 2.76±2.58이었고 
치료 후 1개월에 1.54±1.75, 6개월에 0.60±0.79로 호전
되었다(p=0.001). 밤에 잘 때는 치료 전 1.43±2.33이었
으며, 치료 후 1개월에 0.67±1.48, 6개월에 0.24±0.64이
었다(p=0.002). 손으로 눌러서 압통을 유발했을 때에는 
치료 전 5.59±2.71에서 치료 후 1개월에 3.64±2.23이
었으며 6개월에는 0.97±0.78로 감소하였다(p<0.001). 아
침에 일어나 첫 발을 디딜 때는 치료 전 6.28±2.73, 치료 
후 1개월에 2.92±2.38, 6개월에 0.48±0.05로 통계학적
으로 유의한 통증의 완화를 보였다(p<0.001)(Table 1). 
Roles와 Maudsley 지수는 치료 전 우수는 없었고 양호 4명
(6.4%), 보통 22명(35.4%), 불량 36명(58.2%)이었으며, 
치료 후 1개월 추시 관찰에서 우수 22명(35.4%), 양호 27명
(43.5%), 보통 10명(16.1%), 불량 3명(4.8%)으로 호전되
었다. 최종 6개월 추시에서 우수 35명(56.5%), 양호 24명
(38.7%), 보통 3명(4.8%)이었으며 불량을 보인 환자는 없
었다(Table 2). 보통과 불량으로 나온 경우를 추가적인 
치료가 필요한 것으로 하였을 때 59명(95.1%)에서는 추가
적인 치료를 요하지 않았고 나머지 3명에서는 아킬레스건 
및 족저 근막 신장운동, 소염제 등의 보존적인 치료를 지속
하였다. 평균 BMI는 26.01 (19.5-33.3)이었으며 정상이 
27명, 과체중이 23명, 비만이 12명이었다. 세 군 간에 VAS 
점수와 Roles와 Maudsley 지수는 통계적으로 유의한 차이
를 보이지 않았다(VAS p=0.102, Roles와 Maudsley지수 
p=0.821).




T a bl e 2. Follow up Results of Roles and Maudsley Score
　 Before treatment
1 month after 
treatment
6 months after 
treatment
Excellent  0  22 (35.4%)  35 (56.5%)
Good  4 (6.4%)  27 (43.5%)  24 (38.7%)
Fair  22 (35.4%)  10 (16.1%)  3 (4.8%)
Poor  36 (58.2%)  3 (4.8%)  0
고      찰
족저 근막은 종골의 내측에서 기원한 섬유 조직으로서 
전족부에 다양한 조직과 섞여 부착하며, 내측, 중앙, 외측
으로 나뉘어 주로 중앙부가 병적 문제를 유발하게 된다. 조
직학적으로는 족저 근막 내 세포외기질은 콜라겐 및 탄성 
섬유로 구성되며, 과부하로 인하여 탄성 섬유의 배열에 
변화가 오면서 근막의 경직을 유발하게 된다. 족저 근막의 
기능 상실은 급, 만성 후족부 통증을 유발하며 전체 후족부 
통증의 90% 정도가 족저 근막염에 의한 것으로 추정된다1). 
족저 근막염으로 진단된 환자에 있어 보존적 치료를 통
한 증상의 호전은 약 90%에 달하는 것으로 보고되고 있으
나 치료의 체계가 정립되어 있지는 않으며, 약제의 사용 및 
기간 등에 관하여 의사의 경험과 환자의 경과에 의존하고 
있는 실정이다16,19). 
장기간의 보존적 치료에도 증상의 호전이 없는 경우에 
수술적 치료로서 근막 절개가 시행되어 왔으나, 다양한 
치료 결과와 합병증, 회복 기간의 장기화 등이 문제점으로 
대두되었다. 이러한 보존적 치료와 수술적 치료가 갖는 
단점을 보완하기 위해서 체외충격파 치료가 시작되었다. 체
외충격파를 이용한 시술은 수술적 치료에 비하여 여러 가지 
장점을 가지고 있는데 첫 번째는 비침습적 방법이기 때문에 
수술 후 동반될 수 있는 합병증이 없으며, 두 번째로 환자가 
시술 후 일상에 즉시 복귀할 수 있고, 수술적 치료와 비슷한 
치료 효과를 보인다는 점이다30). 뿐만 아니라 경제적인 
면에서도 수술적 치료와 비교하여 부담이 적다는 장점을 
가지고 있다31). 
체외충격파 치료의 정확한 기전은 밝혀진 바 없으나 국
소 통증 인자에 작용하여 축색의 과도한 흥분 상태를 유발
함으로써 반사적인 진통 효과를 유발한다는 주장 및 세포 
변화와 함께 성장 인자나 아산화질소(nitrous oxide)의 분
비를 통한 염증 반응으로 증상의 호전이 나타난다고 하며 
손상된 혈관 조직의 재생을 촉진하고 손상된 조직의 치유를 
가져온다고 알려져 있다27,31,32). 충격파 발생 양식에 따라 
다양한 방법이 있으나 1999년 Fuselier 등7)은 전기수압 방
식(electro-hydraulic type)이 전자기 방식(electromag-
netic type) 및 압전기 방식(piezoelectric type)에 비하여 
월등한 것으로 보고한 바 있고 본 연구에서도 전기 수압 방
식(electro-hydraulic type)을 적용한 기기를 사용하였다. 
또한 EvoTron®은 적은 공간에서도 사용이 가능하며 이동
이 간편하다는 장점을 가지고 있다. 
체외충격파로 인하여 신생혈관의 증가가 나타날 수 있다
는 동물 실험결과가 보고되면서 국소 마취제가 신생혈관의 
발현을 억제하는 긍정적 작용을 한다는 주장이 있는 반면에 
국소 마취제를 사용함으로써 통증이 가장 심한 부위에 대한 
충격파의 집중(focusing) 및 위치선정(targeting)에 장애가 
될 수 있어 논의의 대상이 되고 있다6). 본 연구에서는 저에
너지의 체외충격파를 이용하였는데 이 과정에서 국소 마취
제를 사용한 예는 없었다. 한편 저에너지의 체외충격파를 
적용한 경우에도 환자에게 불쾌감을 유발한다는 보고도 있
으나 본 연구에서는 시술 과정에 불편감이나 통증으로 인하
여 시술을 포기한 경우는 없었다. 고에너지의 사용을 주장
하는 사람들은 1회의 시술로 끝날 수 있으며30), 치료 효과도 
우수하다고 보고하고 있으나 국소 마취의 사용이 필요한 
단점이 있다. 
체외충격파를 이용한 족저 근막염의 치료는 현재에도 
여러 가지 프로토콜이 시도되고 있으며, 모드의 종류, 횟
수, 에너지 강도, 충격파의 발생 양식, 마취제의 사용 여부 
등에 따른 적절한 치료 방침의 확립이 필요할 것으로 사료
된다2,3,8,9,13-15,18,23,24,28).
본 연구는 족저 근막염이라는 단일 진단에 대하여 비교
적 많은 수의 환자를 대상으로 시행한 연구 결과이지만, 연
구의 대상이 체외충격파 치료를 받기 전에 스트레칭 운동과 
비소염성 진통제 등의 보존적 치료를 함께 받은 환자들이었
다는 점을 제한점으로 생각해 볼 수 있다. 이를 보완하기 위
해서 3개월 이상의 적절한 보존적 치료에도 별다른 호전이 
없었던 환자를 대상으로 하였으며 체외충격파 치료만의 효
과를 평가하기 위해서는 보존적 치료만을 받은 군과의 환자
군-대조군 연구(case-control study)가 필요할 것이다. 다
른 한계점으로는 치료의 결과가 객관화된 지표가 아닌 환자
의 주관적 증상이었다는 점, 장기적 추시 관찰이 이루어지
지 않았다는 점, 치료 후 환자의 활동성을 고려하지 않은 점 
등이다. 그러나 1년 내에 대부분이 호전되는 질병의 자연경
과를 고려할 때 장기적 추시 결과가 치료에 의한 경과와 감
별이 쉽지 않으며14,25,26) 체외충격파가 치유를 촉진시킨다
는 사실을 확인하는 것은 단기 추시만으로 충분하리라 생각
한다. 따라서 본 연구는 국내에서 처음 발표되는 체외충격
파를 이용한 족저 근막염의 치료결과라는 점에서 의의가 있
으며, 시술 과정에서 중요한 합병증의 발생이 없는 치료 수
난치성 족저 근막염의 체외충격파를 이용한 치료
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단으로서 앞으로 다양한 방법을 적용한 비교 연구를 통하여 
한국인에 맞는 적절한 프로토콜의 정립이 필요할 것으로 생
각된다.
결      론
보존적 치료에 반응하지 않는 만성적인 족저 근막염에서 
체외충격파 치료는 효과적이고 안전한 시술이며, 수술의 전 
단계에 합병증 없이 시행할 수 있는 비침습적 치료이다. 
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